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【摘要 】 背景 保持 脑 健康 是 追求 健康 老龄 化 的 高 阶 目标 ， 合 理 营 养 被 认为 是 有 希望 降低 痴呆 风险 的 重要 途径 
， 但 目前 临床 实践 中 缺乏 有 针对 性 的 促进 脑 健康 营养 管理 的 措施 和 策略 ， 导 致 相关 健康 指导 缺失 或 不 足 。 
目的 检索、 评价 并 总 结 促进 脑 健康 的 膳食 营养 管理 的 相关 证 据 ， 为 临床 开展 脑 健康 膳食 营养 管理 提供 依据 。 
方法 计算 机 检索 UpToDate, BMJ Best Practice、 乔 安娜 布 里 格 斯 研究 所 CJBIO 循 证 卫生 保健 中 心 数据 库 、 
美国 国立 老化 研究 所 (NIA) 、 加 拿 大 安大略 注册 护士 协会 CRNAO) 、Cochrane Library、PubMed、 中 国 知 网 、 
医 脉 通 等 数据 库 和 网 站 关于 促进 脑 健康 的 膳食 营养 管理 相关 的 文献 ， 包 括 临 床 决 策 、 推 荐 实践 、 指 南 、 证 据 总 
结 、 专 家 共识 、 系 统 评价 ， 检 索 时 限 为 2017-01-01 至 2022-03-29。 由 2 名 接受 过 循 证 医学 系统 培训 的 研究 者 对 
纳入 的 文献 进行 质量 评价 和 证 据 分 级 。 结 果 共 纳 入 28 篇 文献 ， 包 括 3 篇 指南 ，5 篇 专家 共识 ，1 篇 临床 决策 ， 
19 篇 系统 评价 ， 纳 入 文献 总 体质 量 较 高 ;从 干预 时 机 、 腾 食 营养 评估 和 算 查 、 膳 食 模式 及 成 分 、 特 定 营养 素 、 
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咖啡 摄 入 、 体 重 管理 、 健 康 教育 及 指导 7 个 方面 共 汇 总 了 23 条 最 佳 证 据 。 结 论 膳食 营养 对 脑 健康 有 促进 作 
定 个 体 化 的 脑 健 康 膳食 营养 


, 


社区 医务 人 员 应 结合 临床 情境 、 居 民 膳 食 营 养 岗 状 和 偏好 选择 最 佳 证 据 ， 以 第 
方案 。 
【关键 词 】 脑 健康 ， 阁 采 ; 膳食 营养 ， 社 区 ; 证据 总 结 ; 循 证 医学 
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[Abstract] Background Maintaining brain health is an advanced goal of healthy ageing. Nutrition has been 
» identified as a promising approach to reduce the risk of dementia, but there is currently a lack of targeted nutritional 
management to promote brain health in clinical practice, resulting in lack or inadequate health guidance. Objective 


, To search and evaluate studies about dietary nutrition management to promote brain health, and to provide evidence- 


` 2 based basis for clinical development of dietary nutrition management of brain health. Methods We searched UpToDate, 


! BMJ Best Practice, JBI Library, NIA, RNAO, Cochrane Library, PubMed, CNKI, Medlive and other databases to 
collect clinical decisions, best practices, guidelines, evidence summaries, expert consensus and systematic reviews 
regarding dietary nutrition management to promote brain health from January 1, 2017 to March 29, 2022. The quality 
~ and evidence level of the literature were assessed by two researchers systematically trained on evidence-based 
medicine. Results A total of 28 articles were included, including 3 clinical guidelines, 5 expert consensus, 1 clinical 
decision and 19 systematic reviews. Their methodological qualities were rated high overall. Finally 23 pieces of best 
evidence involving 7 aspects were intervention timing, dietary nutrition assessment and screening, dietary patterns 
and components, specific nutrients, coffee intake, weight management, health education and guidance. Conclusion 
Dietary nutrition can promote brain health. Community medical staff should choose and apply the best evidence based 
on clinical situation, residents' dietary nutrition status and preferences, so as to develop individualized dietary nutrition 
program for brain health. 
[Keywords] Brain health; Dementia; Dietary nutrition; Community; Evidence summaries; Evidence -based 
medicine 

健康 老龄 化 是 应 对 老龄 化 问题 的 重要 战略 对 策 ， 其 中 保持 脑 健康 是 高 阶 目标 ”。 脑 健康 是 指 在 特定 年 龄 保 
持 最 佳 的 脑 完整 性 、 精 神 和 认 知 功能 ， 并 且 没 有 影响 正常 脑 部 功能 的 显 性 脑 疾病 ”。 而 随 着 人 口 老 龄 化 进程 加 
WR, 年龄 相关 性 神经 退行 性 疾病 的 负担 和 维持 脑 健康 的 挑战 急剧 增加 。2018 年 ， 全 世界 约 有 5000 HAR AH 
呆 ”， 我 国 是 病 呆 患者 最 多 的 国家 ， 约 占 病 例 总 数 的 25%”， 预 防 和 治疗 奖 呆 已 被 列 为 全 球 公共 卫生 优先 考虑 
的 重点 课题 ”。 鉴 于 目前 缺乏 有 效 的 治疗 方法 ， 人 迫切 需要 采取 行动 来 预防 或 延缓 痴呆 的 发 生发 展 ”， 脑 健康 应 
被 视 为 全 球 卫生 政策 的 重 中 之 重 ”。 研 究 显示 痴呆 与 一 些 可 调控 风险 因素 如 心血 管 、 生 活 方式 和 社会 心理 因素 
有 关中。 全 世界 约 40% 的 闯 呆 可 归 因 于 不 健康 饮食 、 身 体 活动 不 足 、 吸 烟 等 12 个 可 调控 风险 因素 号。 越 来 越 
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多 的 研究 显示 营养 对 认 知 功能 的 有 
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响 ， 合 理 营 养 已 被 公认 为 是 有 希望 降低 阁 呆 风险 的 重要 途径 ” CU, dE 


2019 年 世界 卫生 组 织 (World Health 0rganization，WH0)《 认 知 衰退 与 痴呆 风险 防 控 指南 》 中 受到 强 推荐 


““。 然 而 ， 目 前 临床 实践 中 对 于 膳食 营养 对 脑 健 朋 


尚未 引起 重视 ， 预 防 痴 采 的 营养 管理 采用 的 是 


高 血压 、 糖 尿 病 的 普 适 版 管理 方案 ， 缺 乏 促进 脑 健康 的 针对 性 ， 这 将 导致 社区 医务 人 员 无 法 为 社区 居民 提供 


1 资料 与 方法 


1.1 循 证 问题 的 提出 依据 PIPOST 模式 


T 


(Intervention) : f# 


少 一 项 为 认 知 功能 评估 、 


具体 化 、 科 学 化 的 指导 和 管理 。 
以 期 为 社区 医护 人 员 实 施 脑 健康 


因此 ， 本 研究 基于 循 记 


fS 


=] 


膳食 营养 
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evidence) : ERREK. H 


impairment/dementia*/alzheimer disease*/brain health" 


E i 
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方法 总 结 促进 脑 健康 的 腾 食 营养 管理 的 高 质量 证 据 ， 


E ER, P (Population) : 认 知 健康 的 成 年 人 ; I 
食 营 养 干预 或 管理 ;，P (Professional) : 社区 医务 人 员 ; 0 (Outcome) : 结局 指标 至 
痢 呆 或 阿尔 菊 海 默 病 的 发 病 率 ; S (Setting) : 社区 卫生 服务 机 构 ; T (Type of 
E 荐 实践 、 指 南 、 


Ty 


证 据 总 结 、 专 家 共识 、 系 统 评价 。 
1.2 检索 策略 以 “cognition/cognitive function/cognitive dysfunction/cognitive decline/cognitive 


“nutritional support/dietary supplement* 


/diet therapy/food supplement*/dietary intervention/diet*/diet* pattern/ food*/ nutrition" Wx 


文 关键 词 ， 以 “ 认 知 / 认 知 功能 / 认 知 衰 
膳食 /饮食 /食物 /饮食 管理 
BMJ Best Practice. Jr fg Hir rm 
= 加 拿 大 安大略 注册 护士 协会 (RNAO) 、 新 
控 中 心 《CDC) . SEED BE C TE 5 REP DL 


= 


/饮食 干预 /饮食 模式 ”为 
Br CJBI) JAWE] 


1.5 文献 质量 评价 过 和 


EmBase、 医 脉 通 、 中 国 知 网 、 中 
站 。 检 索 时 时 限 为 2017-01-01 至 2022-03-29. 
1.3 文献 纳入 与 排除 标准 纳入 标准 : 


F 价 ， 包 括 6 个 条 目 。 


2 名 接受 过 循 


由 一 名 经 验 丰富 的 研究 者 做 出 半 


C1) & 


T 


I 定 。 


SS 对 象 的 研究 ， 须 单独 报告 认 知 健康 人 群 的 结果 ; 
es 指标 至 少 一 项 为 认 知 功能 评估 、 疾 呆 或 阿尔 茨 海 默 病 的 发 病 率 ; 
CM 证 据 总 结 、 专 家 共识 、 系 统 评价 ; 
> 境 ， 如 : 住院 患者 、 军 事 人 员 等 ; 
质量 评价 未 通过 的 文献 。 

(1.4. 文献 质量 评价 标准 
三 评价 选用 AMSTAR 255 TEN 
L 标准 (2016) fig ETE 
根据 文献 类 型 进行 评价 。 


Fit, ti 16 个 条 目 。 


退 / 认 知 障碍 / 认 知 下 降 / 奖 呆 /阿尔 次 海 默 病 / 脑 健康 ”“ 营 养 / 营 养 支 持 / 
bce], BS 6s 证 据 模型 ”， 自 上 而 下 检索 UpToDate, 
0D 生 保健 中 心 数据 库 、 美 国 国 立 老化 研究 所 ONIA) 、 
6 兰 指南 协作 组 (NZGG〉、 苏 格 兰 院 际 指南 协作 网 (SIGN，〉 、 美 国 疾 
究 所 (NICE) 、Cochrane Library、 Web of Science、PubMed、 
国生 物 医 学 数据 库 、 万 方 数据 库 及 WHO 官网 、 国 际 阿尔 获 海 默 病 协会 CADI) 网 


究 对 象 为 过 18 岁 的 成 年 人 ， 基 线 时 认 知 健康 (没有 诊断 出 认 知 障 
RAIAR) ， 无 其 他 神经 精神 系统 疾病 《如 中 风 、 抑 郁 症 等 ) ， 如 果 混 合 健康 和 非 健康 认 知 〈 如 轻 度 认 知 障碍 ) 
(2) 研究 内 容 为 膳食 营养 干预 或 管理 方面 的 证 据 ; G3) ZA 


(4) 研究 类 型 为 临床 决策 、 推 荐 实践 、 指 南 、 


(5) 发 表 语 言 为 中 文 或 英文 。 排 除 标 准 : (1) 研究 对 象 来 自 于 特殊 临床 环 
(2) 无 法 获取 全 文 的 文献 ; 


(3) 计划 书 、 会 议 摘要 或 指南 解读 类 文献 OD 


(1) 指南 选用 《临床 指南 研究 与 评价 系统 》 (AGREE I ) “进行 质量 评价 。 (2) 系统 
(3) 专家 共识 选用 JBI 循 证 卫生 保健 中 心 专家 共识 评价 
(4) 临床 决策 、 推 荐 实践 、 证 据 总 结 的 质量 评价 追溯 原始 文献 ， 


医学 系统 培训 的 研究 者 按照 标准 独立 进行 质量 评价 ， 当 意见 不 一 致 时 ， 


1.6 证 据 汇总 与 分 级 对 纳入 的 文献 进行 逐 篇 阅读 ， 根 据 PIC0〈 研 究 对 象 、 干 预 、 对 照 和 结果 ) “提取 证 据 ， 并 


按照 主题 进行 汇总 。 选 月 


H JBI 证 据 预 分 级 系统 ”对 订 


F 据 进行 分 级 ， 包 括 1 一 5 个 等 级 。 若 存在 证 据 结论 冲突 时 ， 


则 证 据 级 别 高 、 文 献 质量 高 、 最 新 发 表 优 先 。 根 据 证 据 的 FAME 结构 可行 性 、 适 宜 性 、 临 床 指导 意义 和 有 效 性 ) 


确定 推荐 等 级 ， 分 为 A 级 推荐 和 B 级 推荐 。 


2 结果 


2.1 纳入 文献 的 基本 特征 初步 检索 获得 文献 4632 篇 ， 
jp ce 1 篇 临床 决策 2， 19 篇 系统 评价 ， 
表 1 纳入 文献 的 


最 终 纳入 28 篇 文献 ， 包 括 3 篇 指南 C ””，5 篇 专家 共 


Tablel General characteristics of ncluded literature 
第 一 作者 发 表 年 份 〈 年 ) 文献 来 源 文献 主题 
中 国 阁 呆 与 认 知 障碍 诊治 指 - ; 
Oar elgg 2020 知 网 中 国 AD 一 级 预防 指南 
中 国 痴呆 与 认 知 障碍 诊治 指 
治 指 2018 知 网 AD 的 危险 因素 及 其 干预 
WHO™ 2018 WHO BAER LA en EIB AL AR AR RU 
Livingston" 2020 PubMed JR YE. “FAP EE 
Rockwood” 2020 PubMed BAR AEG HE SE FRE FB Pi AR EY PUE 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Smi th" 2018 WOS 共识 同型 半 胱 氨 酸 与 痴呆 
Sabbagh” 2022 WOS 共识 降低 认 知 功能 衰退 风险 的 一 级 预防 建议 
华 医 学 会 营养 学 

20 fll 2021 知 网 共识 AD 脑 健康 营养 干预 专家 共识 

Larson” 2019 UpToDate 临床 决策 AAD RE RE AS ARR YET 

Jiang 2017 WOS 系统 评价 DUK SR ARSE A ONT BAER UA RTL Bg A A ALES BAT REUS 

Goodwill” 2017 PubMed 系统 评价 ” 低 水 平 维生素 D 对 认 知 功能 的 影响 

Wu 2017 PubMed 系统 评价 ”咖啡 摄 入 量 与 认 知 障碍 的 发 病 风险 

Loughrey” 2017 PubMed 系统 评价 地 中 海 饮食 对 健康 老年 人 认 知 功能 的 影响 

wu 2017 WOS 系统 评价 ”水 果 和 蔬菜 摄 入 量 与 认 知 障碍 的 发 病 风 险 

Knight” 2017 PubMed 系统 评价 也 中 海 饮 食 对 年 龄 相关 性 认 知 功能 的 影响 

Zeng” 2017 PubMed 系统 评价 ”以 鱼 为 主 的 饮食 模式 对 降低 认 知 衰退 的 影响 

Rut jes” 2018 Cochrane ”系统 评价 ”补充 维生素 和 矿物 质 对 健康 中 老年 人 认 知 功能 的 影响 

Cao? 2019 WOS 系统 评价 ”膳食 脂肪 摄 入 对 认 知 功能 的 影响 

Ammar” 2020 PubMed 系统 评价 ”多 酚 干 预 对 健康 老年 人 认 知 功能 的 影响 

Whitty” 2020 WOS 系统 评价 ”生活 方式 和 社会 心理 干预 对 降低 认 知 衰退 的 影响 

Behrens? 2020 PubMed 系统 评价 ”维生素 B 对 认 知 功能 的 影响 

Liu™ 2020 WOS 系统 评价 ”膳食 模式 、 饮 食 质 量 与 痴呆 的 发 病 风 险 

Yu" 2020 PubMed 系统 评价 。 AD 的 循 证 预防 

Kosti"" 2021 WOS 系统 评价 ” 鱼 类 摄 入 量 、n-3 脂肪 酸 对 认 知 功能 的 影响 

Kheirouri " 2021 WOS 系统 评价 IND 对 老年 人 认 知 功能 的 影响 

Zhang" 2021 WOS 系统 评价 ”叶酸 对 AD 的 影响 

McGrat tan” 2022 WOS 系统 评价 ”营养 干预 对 预防 认 知 障碍 和 阁 采 的 影响 
Vang” 2022 PubMed 系统 评价 ”维生素 B 对 降低 认 知 功能 衰退 和 痴呆 发 病 风险 的 影响 
2 iE: WOS-Web of Science; AD= 阿 尔 茨 海 默 病 ，MIND= 延 组 神经 退行 性 变 饮 食 模式 


10) 2.2 文献 质量 


E 


FE 价 结 果 


© 2.2.1 指南 的 质量 评价 本 研究 纳入 3 KT O ”指南 ， 质 量 评价 结果 见 表 2. 
= 3:2 纳入 指南 的 质量 评价 结果 
" Table2 Quality evaluation of included guidelines 
LI 各 领域 标准 化 百分比 C) 
一 % 领 > % 领 
Lm 第 一 作者 范围 和 55 BER KAE m pe OO fs 
E 的 。 AR 说 性 晰 性 性 y. PAO 0 GUR 级别 
e UR op oly 83. 33 66. 67 57.29 94. 44 39. 58 91. 67 4 6 B 
CN n = E p "Gr DE 
> ， sia 72. 22 58. 33 56. 25 88. 89 41. 67 91. 67 4 6 B 
ZAI PA TFA 
x WHO? 100 97.22 97.92 100 95. 83 91. 67 6 6 A 
上 2.2.2 专家 共识 的 质量 评价 本 研究 纳入 5 篇 "” ”专家 共识 ， 各 条 目的 评价 结果 均 为 “是 ”， 整 体质 量 较 高 。 
CF 2.2.3 临床 决策 的 质量 评价 本 研究 纳入 1 篇 “临床 决策 ， 来 自 UpToDate， 从 中 提取 1 条 证 据 ， 来 源 于 1 篇 实 


(© 践 指南 "5 ， 质 量 评价 为 A Be, AGREE I6 个 领域 的 得 分 分 别 为 91. 7%、83. 3%、86. 5%、94. 4%、64. 6%、79. 2%， 质 量 


O 较 高 。 


2.2.4 系统 评价 的 质量 评价 本 研究 纳入 19 篇 ”系统 评价 ， 质 量 评 
表 3 纳入 系统 评价 的 质量 订 
Table3 Quality evaluation of included syste 


介 结 


F 价 结果 


见 表 


3。 


atic reviews 


第 一 作者 @O © © © © © @ © d) P A Pp 2 R 
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ik: 四 研究 的 问题 和 纳入 标准 是 否 包含 PICO; @ 是 否 提 前 确定 研究 方案 及 获取 注册 号 ;是 否 说 明 纳 入 研究 的 类 型 ， 
@ 检 索 策略 是 否 全 面 ，@@ 文 献 筛选 是 否 具 备 可 重复 性 ，@) 数 据 提取 是 否 具备 可 重复 性 ;，@ 是 否 具有 排除 文献 清单 及 原 
对 ;，@@ 是 否 描 述 纳入 研究 的 特征 ;，@ 是 否 使 用 合理 工具 评估 纳入 研究 的 偏 倚 风 险 ， 0 是否 报 告 纳入 研究 的 资助 来 源 ; 
AE HEIT meta 分 析 合 并 结果 的 统计 方法 是 否 恰当 ; 日 若 进 行 meta 分 析 是 否 评估 偏 倚 风 险 对 结果 的 影响 ， 晶 是 否 在 讨论 
结果 中 考虑 偏 傈 风险 ; 四 是 否 对 结果 异 质 性 进行 解释 ;: 田 是 否 对 发 表 偏 倚 进 行 讨论 ; 日 是 否 报告 任何 资助 和 潜在 利益 冲 
突 
Y 表示 是 ; N 表示 否 ，PY 表示 部 分 是 ，X 表示 未 进行 Meta 分 析 


2.3 证 据 汇 总 通过 对 纳入 的 文献 进行 证 据 汇 总 和 分 析 ， 主 要 从 干预 时 机 、 膳 食 营养 评估 和 盘查 、 膳 食 模式 及 成 
分 、 特 定 营养 素 、 咖 啡 报 入 、 体 重 管理 、 健 康 教育 及 指导 7 个 方面 共 提 取出 23 条 最 佳 证 据 ， 见 表 4. 
BEA 促进 社区 居民 脑 健康 的 膳食 营养 管理 的 最 佳 证 据 总 结 
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干预 时 机 l: 对 AD 相关 危险 因素 ， 如 :不 健康 饮食 、 肥胖 、 158 [8] 28 EAR 证 等 进行 早 HAH a Ae 20, 24] 5b n 
膳食 营养 评 2 建议 医务 人 员 每 年 至 少 一 次 评估 45 岁 以 上 居民 的 腾 食 模式 和 习惯 “ Sh 和 
(RET: 3. 建议 定期 进行 血液 检查 以 检查 同型 半 胱 氨 酸 水 平 ， 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 患者 应 该 进行 维生素 B 和 / la A 
或 叶酸 治疗 ， 并 关注 其 认 知 功能 呈 和 


4. 推荐 对 接受 痢 呆 评估 的 居民 筛 查 维生素 Bi 缺乏 症 和 甲状 腺 功能 减退 症 ™ 2a B 
5. EVO S65 岁 老 年 人 、 认 知 障碍 科 就 诊 人 群 进行 常规 营养 风险 第 查 ， 筛 查 工 具有 : MNA-SF, NRS- 5b A 
20027" 


6. 对 高 营养 不 良 风险 人 和 群 完 善 营养 评估 ， 包 括 病 史 采 集 、 人 体 测 量 、 实 验 室 检验 、 功 能 状态 ， 以 明 5b A 
确 营 养 不 良 的 原因 ; 做 出 营养 不 良 的 诊断 和 分 级 并 制定 营养 治疗 计划 ™ 
膳食 模式 及 ”7. 推荐 健康 、 均 衡 的 膳食 模式 ， 遵 循 “ 五 谷 为 养 ， 五 畜 为 益 ， 五 菜 为 充 ， 五 果 为 助 ” 的 平衡 膳食 原 3a A 
成 分 WW, [SERERE t nm 
8. 推荐 高 度 依从 MeDi BR MIND, ARF EI Jai e HEUS XU IE HE ERA ALI RE Fg I mto m 3a A 
9. 建议 增加 富 含 单 不 饱和 脂肪 酸 和 多 不 饱和 脂肪 酸 (MUFA 和 PUFA) 的 豆 类 、 高 纤维 坚果 和 全 谷物 以 5b A 
及 鸡肉 等 非 红 肉 摄 入 ， 减 少 富 含 饱和 脂肪 酸 (SFA) 的 高 脂 乳 制品 (如 黄油 、 奶 酷 ) 、 红 肉 、 油 炸 食 品 
和 加 工 食 品 摄 入， 以 降低 认 知 功能 下 降 的 风险 ”* 
10. 建议 增加 水 果 和 蔬菜 的 摄 入 量 ， 每 天 增加 100 克 的 水 果 和 蔬菜 摄 入 量 可 使 认 知 障碍 和 痢 采 风险 3b A 
降 RA 13% 21, 23, 26, 30. 
11. 建议 每 周 摄 入 2 份 鱼 (250 克 ) ， 以 降低 全 因 阁 有 呆 和 AD AK) pL 7 3a A 
特定 营养 素 12. 富 含 多 酚 的 补充 剂 对 认 知 功能 有 潜在 益处 ， 但 至 少 需 要 中 等 剂量 ( 宇 500 mg) 的 具有 中 等 生物 利 la B 
TBE (\9%) BUR POA (43%) 的 多 酚 《例如 异 黄酮 类 、 没 食 了 酸 、 儿 茶 素 和 黄 烷 柄 才能 发 
HEH” 
13. 叶酸 缺乏 〈《13. 5nmol/L) 会 增加 AD 和 认 知 功能 下 降 的 风险 ， 每 天 膳食 足够 的 叶酸 (三 400pg/ 3b A 
XO 对 认 知 有 益 “" 
14. 饮食 中 的 维生素 C 或 作为 补充 剂 服 用 对 认 知 有 较 小 的 积极 作用 la A 
15. 低 水 平 维 生 素 D 与 较 差 的 认 知 功能 相关 3b B 
16. 来 源 于 鱼 类 中 的 二 十 碳 五 烯 酸 EPA 和 二 十 二 碳 六 烯 酸 (DHA) 对 执行 功能 有 积极 影响 ， 但 对 3a B 
整体 认 知 表现 没有 影响 
17. 营养 素 的 缺乏 可 能 与 AD 认 知 功能 改变 有 关 , 但 不 推荐 单独 补充 或 限制 某 种 营养 素 及 其 化 合 物 以 改 5b A 


Ni 


d 


善 认 知 功能 或 预防 AD AE Re TOUS 
咖啡 摄 入 18. 咖啡 摄 入 量 和 患 认 知 障碍 的 风险 旦 “J” 型 关系 ， 每 天 饮用 1 2 杯 咖啡 发 病 风 险 最 低 3a A 
体重 管理 。 19.65 岁 以 下 的 成 年 人 应 通过 减少 热量 摄 入 、 适 当 运 动 来 维持 或 减轻 体重 ， 以 维持 BMI 在 3a A 
18.5^24.9 kg/m ZH], >65 岁 的 成 年 人 不 应 该 太 瘦 中 
20. 应 密切 监测 年 龄 265 岁 且 有 体重 减轻 趋势 成 年 人 的 认 知 状况 3a A 
健康 教育 及 21. 医务 人 员 应 该 为 居民 提供 MIND、DASH、MeDi 膳食 模式 相关 知识 的 教育 和 指导 5b A 
指导 22. 对 于 饮食 状况 不 太 健 康 的 居民 ， 医 务 人 员 应 该 就 健康 膳食 对 脑 健康 的 重要 性 进行 健康 指导 ,并 在 5b A 


每 次 年 度 就 诊 时 提出 可 接受 的 脑 健康 相关 腾 食 营养 干预 措施 ， 通 过 共同 决策 改变 不 良 饮食 ， 促 进 健 
康 腾 食 的 养 成 
23. 确定 居民 腾 食 的 潜在 动机 和 隧 得 mE 


注 ，AD= 阿 尔 茨 海 默 病 ，MNA-SF= 营 养 评价 精 法 简易 版 ，NRS-2002= 营 养 风险 筛 查 -2002，MeDi= 地 中 海 饮食 模式 ，MIND= 延 组 神经 退行 性 
变 饮 食 模式 ，DASH= 阻 止 高 血压 饮食 模式 

3 讨论 
3.1 干预 时 机 ”阿尔 次 海 默 病 (Alzheimer ‘s Disease, AD) 出 现 临 床 症 状 之 前 存在 数 年 甚至 20 年 的 临床 前 阶 
段 ， 被 称 为 临床 前 AD ， 尽 管 没 有 明显 的 认 知 症状 ， 但 为 预防 性 干预 提供 了 一 个 重要 的 机 会 窗口 ” 。 研 究 显示 ， 
不 健康 饮食 、 肥 胖 、 高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 是 AD 的 重要 风险 因素 ， 早 期 识别 并 积极 干预 有 利于 降低 或 延缓 AD 发 生 


[24，43] 
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3.2 膳食 营养 评估 和 得 查 《 柳 时 刀 》 阁 呆 预 防 、 王 预 和 护理 委员 会 提出 的 阁 呆 风险 生命 过 程 模 型 ”表明 ， 一 些 
风险 因素 从 中 年 时 就 开始 累积 ， 专 家 共识 建议 对 45 岁 及 以 上 的 个 体 进行 腾 食 模式 的 评估 及 干预 ， 可 通过 几 个 
简单 的 问题 完成 评估 ， 如 : 每 天 水 果蔬 菜 、 肉 类 等 的 摄 入 量 。 膳 食 模 式 评 估 是 进行 健康 管理 的 基础 ， 以 确定 重 
点 关注 对 象 ， 为 制定 个 体 化 的 膳食 营养 管理 方案 提供 依据 。 研 究 表明 同型 半 胱 氨 酸 升 高 、 维 生 素 Bo 缺乏 症 和 甲 
状 腺 功能 减退 症 在 老年 人 中 很 常见 7 环 ， 且 会 增加 患 痴呆 的 风险 ， 因 此 应 早期 筛 查 并 及 时 进行 纠正 处 理 。 此 
外 ， 老 年 人 群 普遍 存在 “营养 衰弱 ”风险 ， 共 识 建议 对 65 岁 以 上 老年 人 进行 营养 风险 筛 查 ， 推 荐 的 筛 查 工 具有 
MNA 和 MNA-SF， 对 经 筛 查 提 示 的 高 风险 人 群 进 行进 一 步 的 营养 评估 和 诊疗 ”。 
3.3 膳食 模式 及 成 分 由 于 营养 物质 和 食物 之 间 复 杂 的 相互 作用 ， 整 体 膳食 模式 可 以 更 好 地 理解 膳食 对 认 知 障碍 
4 影响 ”… 。MeDi 是 被 研究 较 多 的 膳食 模式 ， 其 主要 特点 是 高 摄 入 蔬菜 水 果 、 豆 类 、 坚 果 、 人 谷物 、 橄 榄 油 ， 适 量 
摄 入 鱼 、 乳 制品 和 红酒 ， 低 摄 入 饱和 脂肪 和 肉 类 '”。DASH 也 强调 高 摄 入 植物 性 食物 ， 并 另外 限制 SFA、 总 脂肪 、 
胆固醇 和 钠 的 摄 入 ” 。MIND 是 一 种 由 在 促进 脑 健康 的 新 型 膳食 模式 ， 是 MeDi 和 DASH 的 结合 ， 强 调 增 加 植物 性 
食物 的 摄 入 量 ， 特 别 是 浆果 和 绿叶 蔬菜 ， 限 制 动 物性 食物 和 高 饱和 脂肪 食物 的 摄 入 量 ”。 尽 管 不 同 膳 食 模 式 之 
闻 存 在 一 些 差异 ， 但 值得 注意 的 是 ， 所 有 膳食 模式 都 强调 水 果 、 蔬 菜 和 全 谷物 的 高 摄 入 量 ， 限 制 饱 和 脂肪 、 加 
工 食品 和 糖 的 摄 入 ， 倡 导 饮 食 的 多 样 化。 研究 显示 ，MeDi、DASH 和 MIND 的 依从 性 越 高 ， 认 知 功能 下 降 和 AD 患 
病 风险 越 低 ， 其 中 MIND 对 脑 健 康 的 保护 作用 更 为 突出 ”“”。 目 前 ，MeDi 和 MIND 已 被 多 部 指南 和 共识 推荐 "”” 

””， 然 而 重要 的 是 根据 膳食 评估 结果 、 个 人 饮食 方式 来 管理 ， 增 强 对 健康 膳食 模式 的 依从 性 ， 以 达到 脑 健 康 

效果 的 最 大 化 。 
本 3.4 特定 营养 素 多 酚 广 泛 存在 于 水 果 、 蔬 菜 、 茶 、 红 酒 中 ， 除 了 具有 较 强 的 抗 氧化 活性 外 ， 最 近 研 究 表明 ， 多 
酚 还 可 能 与 调节 神经 炎症 、 改 善 脑 血 流 灌注 、 增 强 认 知 功 能 有 关 " "5. Meta 分 析 ” 显示 ， 摄 入 剂量 和 生物 利用 
度 是 影响 多 酚 补 充 剂 发 挥 效 能 的 重要 因素 ， 只 有 达到 有 效 闵 值 多 酚 才 能 穿 过 血 脑 屏障 ， 以 诱导 神经 保护 反应 ， 
从 而 改善 脑 功 能 。 一 些 维生素 (如 叶酸 ,维生素 C、D 等 ) 的 缺乏 可 能 会 增加 认 知 功能 下 降 和 AD 的 风险 ， 然 而 ， 
cy 结果 在 研究 对 象 、 维 生 素 剂量 、 干 预 持续 时 间 等 方面 存在 方法 学 限制 ， 指 南 和 共识 均 不 建议 单独 补充 或 限制 某 
”种 营养 素 以 改善 认 知 功能 或 预防 AD 的 发 生发 展 ”'”””， 此 外 有 证 据 表 明 ， 为 了 最 大 限度 提高 营养 素 对 脑 健 康 
的 益处 ， 最 合适 的 方法 是 摄 入 多 样 化 、 多 营养 素 的 膳食 "。 
WARA 有 研究 指出 ， 建 议 将 适量 的 咖啡 摄 入 作为 健康 饮食 的 一 部 分 ， 咖 啡 对 脑 健康 的 影响 也 得 到 广泛 
关注 。 一 项 Meta 分 析 显 示 ， 咖 啡 报 入 量 与 认 知 障碍 的 发 病 风 险 呈 “J” 型 相关 ， 当 每 天 饮用 1 一 2 杯 咖 啡 时 ， 认 
N 知 障碍 的 发 生 率 最 低 ， 而 过 量 咖啡 摄 入 ( 宇 3 杯 〉 对 认 知 障碍 发 生 率 无 明显 影响 ” 。 适 量 咖啡 摄 入 可 能 会 减少 
> 病理 性 脑 淀 粉 样 蛋 白 沉 积 ““; 对 消化 道 条 膜 产 生 抗 氧化 和 抗 炎 作 用 ， 进 而 通过 肠 脑 轴 降 低 AD 和 认 知 衰退 的 风险 

引 。 而 过 量 的 咖啡 因 则 会 损害 哺 齿 动物 的 记忆 功能 ””。 因 此 为 了 促进 脑 健 康 ， 可 考虑 每 天 保持 适量 的 咖啡 摄 入 。 
体重 管理 大 量 研究 已 证 实 中 年 肥胖 (BMI 宇 30 kg/m) AHEAD xe ^ 7, [HBMI 与 痴呆 之 
F 韭 旺 线性 相关 ""， 一 项 系统 评价 结果 显示 BMI 大 约 在 被 诊断 为 痴呆 的 10 年 前 开始 下 降 ”， 老 年 人 短期 内 出 
< 现 不 明 原因 体重 下 降 被 认为 是 临床 前 AD 的 表现 ， 晚 年 BMI 增加 可 能 是 AD 的 保护 因素 ”。 因 此 社区 医务 人 员 
供 膳食 营养 指导 的 同时 需 加 强 体 重 管理 ， 对 于 短期 内 体重 下 降 明 显 的 老年 人 应 密切 监测 认 知 状况 。 
健康 教育 及 指导 社区 医务 人 员 在 识别 和 管理 认 知 功能 下 降 的 风险 因素 方面 处 于 战略 地 位 ， 因 此 对 居民 做 好 
健康 教育 和 指导 至 关 重 要 。 前 期 研究 表明 ， 通 过 医务 人 员 获 取 痴 呆 预 防 知识 的 居民 仅 占 14. 10%°°, e RE DX De 
务 人 员 在 健康 教育 方面 严重 不 足 。 此 外 ， 人 们 实现 行为 转变 并 不 容易 ， 将 理论 指导 转化 为 现实 世界 的 实践 存在 
许多 障碍 ””， 阁 呆 预 防 知识 和 健康 信念 是 影响 健康 行为 的 重要 因素 ， 因 此 社区 医务 人 员 除 了 提供 健康 教育 外 ， 
应 识别 膳食 营养 行为 的 潜在 动机 和 障碍 ， 与 居民 共同 决策 ” ， 将 健康 膳食 切实 融入 到 日 常生 活 中 。 
4 小 结 
本 研究 总 结 了 促进 脑 健康 的 膳食 营养 管理 的 最 佳 证 据 ， 包 含 了 干预 时 机 、 膳 食 营养 评估 和 筛 查 、 腾 食 模式 及 
成 分 、 特 定 营养 素 、 咖 啡 摄 入 、 体 重 管理 、 健 康 教育 及 指导 7 个 方面 的 内 容 ， 为 社区 开展 脑 健康 膳食 营养 管理 
提供 了 循 证 指导 。 尽 管 针 对 合理 膳食 营养 以 促进 脑 健康 已 有 较 多 研究 ， 但 证 据 多 来 源 于 国外 ， 鉴 于 东西 方 人 群 
在 种 族 遗 传 特征 、 饮 食 习 惯 方面 差异 较 大 ， 在 证 据 转 化 为 实践 时 应 结合 临床 情境 ， 并 考虑 社区 居民 膳食 营养 现 
状 及 个 人 喜好 ， 从 而 确保 膳食 营养 管理 的 有 效 性 和 依从 性 ， 以 维护 或 改善 脑 健康 。 未 来 有 必要 对 我 国 本 士 的 健 
康 饮食 模式 如 : 江南 饮食 等 进行 研究 ， 探 索 如 何 将 证 据 在 我 国医 疗 体系 背景 下 具体 实施 ， 以 制定 适用 于 我 国人 
群生 活 习 惯 的 脑 健康 膳食 营养 管理 方案 。 
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